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Resumen. Introducción: el trauma craneoencefálico fatal es de común ocurren-
cia en nuestro medio, sin que tengamos estadísticas confiables sobre su frecuencia 
real. Metodología: se realizó un estudio descriptivo retrospectivo, con base en los 
registros del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses de la Uni-
dad Básica de Cartagena, Colombia. Resultados: las tasas de mortalidad oscilaron 
de 7 a 14 por cada 100 000 habitantes por año, durante el período analizado, pre-
sentándose con mayor frecuencia en el sexo masculino, en una proporción que va-
rió de 25:1 en el primer año estudiado, a 10:1 al final del período, y en edades desde 
los 20 a los 35 años. La causa se debió a heridas perforantes por proyectiles de arma 
de fuego en el 56,8 % de los casos, seguido por lesiones en accidente de tránsito en 
un 32,4 %, con lesiones de localización supratentorial en el 82,8 % de los casos. El 
69,9 % de las víctimas falleció en el lugar de los hechos, afectando individuos entre 
los 20 y 35 años de edad. La georeferenciación de los casos permitió observar que 
las comunas en donde hubo mayor número de casos fue en las 1, 4 y 11, corres-
pondientes a las comunas Histórica, Caribe Norte y la localidad la Virgen y Turís-
tica. Conclusiones: El trauma craneoencefálico fatal es de frecuente ocurrencia en la 
ciudad, en individuos del sexo masculino, en edades de 20 a 35 años, debido en su 
mayoría a heridas por arma de fuego, de manera homicida, seguido por accidentes 
de tránsito. Es necesario ahondar en los hechos relacionados con estos resultados.
Palabras clave: accidentes de tránsito, Cartagena, epidemiología, homicidio, trauma 
craneoencefálico fatal.
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Epidemiological Characterization of Fatal Head 
Trauma in Cartagena, Colombia, 2007-2011
Abstract. Introduction: fatal head trauma is a common in our environment, and there 
are no reliable statistics on the actual frequency. Methodology: A retrospective descriptive 
study was conducted, based on the records of the National Institute of Legal Medicine and 
Forensic Sciences of the Basic Unit of Cartagena, Colombia. Results: mortality rates ranged 
from 7-14 / 100,000 inhabitants / year during the period analyzed, with more frequently 
occurrence in males, in a ratio ranging from 25:1 in the first year studied, 10:1 at the end of 
the period and in ages from 20 to 35 years.  The cause thereof included perforating wounds 
by firearm projectiles in 56.8 % of cases, followed by injuries in traffic accident in 32.4 % of 
the cases, with supratentorial localization injuries in 82.8 % of the cases. 69.9 % of the vic-
tims died at the scene, affecting individuals between 20 and 35 years old.  Georeferencing of 
cases allowed to observe that the communes with the highest rates reported were 1, 4 and 
11, corresponding to the Histórica, Caribe Norte communes, and the areas of La Virgen 
and Turística. Conclusions: The fatal head trauma is frequent in the city, among male indi-
viduals aged 20 to 35 years, mostly due to gunshot wounds, homicide, followed by traffic 
accidents. It is necessary to delve into the facts related to these results. 
Keywords: traffic accidents, Cartagena, epidemiology, murder, fatal brain trauma. 
Caracterização epidemiológica do traumatismo crânio-
encefálico fatal em Cartagena, Colômbia, 2007-2011
Resumo. Introdução: traumatismo crânio-encefálico fatal ocorre frequentemente no nosso 
médio, sem termos estatísticas fiáveis sobre sua frequência real.  Metodologia: realizou-se 
um estudo descritivo retrospectivo, baseado nos registros do Instituto Nacional de Medi-
cina Legal e Ciências Forenses da Unidade Básica de Cartagena, Colômbia. Resultados: as 
taxas de mortalidade oscilaram de 7-14/100 000 hab./ano, durante o período analisado, 
apresentando-se com maior frequência no sexo masculino, em uma proporção que variou 
de 25:1 no primeiro ano estudado, para 10:1 no final do período, e na faixa etária dos 20 a 
35 anos. A causa foi por ferimentos por projéteis de armas de fogo, em 56,8 % dos casos, 
seguido por lesões em acidentes de transito em 32,4 %, com lesões na loja cerebelar em 
82,8 % dos casos. 69,9 % das vítimas faleceu no local dos fatos, afetando na faixa etária 
dos 20 e 35 anos. A georreferenciação dos casos permitiu enxergar que as favelas onde 
houve maior número foi nas 1, 4 e 11, correspondentes ás favelas Histórica, Caribe Norte 
e o bairro La Virgen e Turística. Conclusões: O traumatismo crânio-encefálico fatal é de 
frequente ocorrência na cidade, em sujeitos do masculino, em idades de 20 a 35 anos, oca-
sionado maioritariamente por ferimentos de arma de fogo, de maneira homicida, seguido 
por acidentes de transito. É preciso aprofundar nos fatos relacionados com tais resultados. 
Palavras chave: acidentes de trânsito, Cartagena, epidemiologia, homicídio, traumatismo 
crânio-encefálico fatal.
doi: http://dx.doi.org/10.16925/cf.v3i1.1586
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Introducción
El trauma craneoencefálico (tec) ha sido denomi-
nado “la epidemia silenciosa” [1, 2] debido a su fre-
cuencia y severidad alrededor del mundo. Contribuye 
con el 30 % de las muertes por trauma en los Estados 
Unidos (ee.uu.) [3], en donde aproximadamente 1,7 
millones de personas mueren cada año por esta causa 
[4, 5], y en los casos no fatales es fuente de discapaci-
dad grave y permanente [1]. En Colombia, con 25 225 
muertes violentas en el 2014, de acuerdo con las esta-
dísticas del Instituto Nacional de Medicina Legal y 
Ciencias Forenses, no conocemos cuál es la contribu-
ción del tec a esta cifra.
En esta investigación realizamos una caracte-
rización epidemiológica del tec fatal en Cartagena 
de Indias, Colombia.
Materiales y métodos
El objeto de estudio fueron 3108 autopsias reali-
zadas en la Unidad Básica de Cartagena, durante 
el período que abarca los años que van del 2007 al 
2011, registradas en el Sistema de Información Red 
de Desaparecidos Cadáveres (sirdec), de las cua-
les 1085 autopsias registraban una causa de muerte 
de origen neurológico, de acuerdo con el Sistema de 
Internet Consulta Masiva de Información sico-
main. Se revisaron todos los informes periciales de 
estas autopsias, y se excluyeron los casos en que no 
hubo información suficiente, las autopsias fetales y 
aquellos en los que se concluyó que la lesión al cere-
bro era de causa natural, de modo que resultaron 
769 casos; de esta población se excluyeron aquellos 
que tuvieron un municipio de ocurrencia diferente 
a Cartagena, resultando 489 casos sobre los cuales 
se realizó el análisis estadístico.
Se diseñó un instrumento para la recolección 
de la información de las variables analizadas: edad, 
sexo, departamento de ocurrencia, municipio de 
ocurrencia, barrio de ocurrencia, escolaridad, estado 
civil, ocupación, positividad para sustancias psicoac-
tivas, condición de la víctima, vehículo involucrado, 
mecanismo causal, móvil, escenario del hecho, zona 
del hecho, atención intrahospitalaria, días de hospi-
talización, localización de la lesión y tipo de lesión.
Para el análisis descriptivo de la información 
se utilizó el paquete estadístico Stata v13, en el que se 
calcularon las medidas de frecuencia, la tenencia 
central y la dispersión. Los indicadores epidemioló-
gicos se calcularon en el paquete estadístico epidat 
versión 4.1, utilizando específicamente el módulo 
demográfico. 
Resultados
El comportamiento y patrón de lesión se presenta a 
continuación de acuerdo con cada objetivo de estu-
dio planteado. 
En los cinco años de análisis, se evidencia un 
comportamiento oscilante de las tasas de morta-
lidad por trauma craneoencefálico fatal, siendo el 
2009 en el que mayor tasa se observó (con 14,4 por 
100 000 habitantes), y el 2011 en el que menor tasa 
se observó con 7,0; es decir, en Cartagena, para el 
período 2007-2011, fallecían entre 7 y 14 personas 
por cada 100  000 habitantes a causa de trauma 
craneoencefálico fatal, tal como se muestra en la 
figura 1.
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Figura 1. Distribución de los traumas craneoencefálicos según 
año de ocurrencia en Cartagena durante el período de 2007-
2011.
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses, seccional Bolívar, Unidad Básica de Cartagena
Al analizar el comportamiento de las defun-
ciones secundarias a trauma cráneo-encefálico 
por grupos de edad, se observa que los grupos con 
mayores tasas específicas son los que se encuen-
tran entre los rangos de 20-24, 25-29, 30-34 y 35-39 
años de edad, para todos los años, excepto para el 
2011 cuando las mayores tasas se concentraron en 
los rangos de 30-34 y 35-39 años, tal como lo mues-
tra la tabla 1.
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Tabla 1. Distribución de los traumas craneoencefálicos según grupos de edad, ocurridos en Cartagena durante el 
período de 2007-2010
Grupos de 
edad
2007 2008 2009 2010 2011
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0-4 2 1,9 1 1,2 2 1,5 0 0,0 2 3,0
5-9 0 0,0 1 1,2 0 0,0 1 1,1 2 3,0
10-14 1 0,9 0 0,0 2 1,5 1 1,1 1 1,5
15-19 7 6,6 12 14,0 5 3,7 6 6,3 7 10,4
20-24 14 13,2 7 8,1 22 16,4 12 12,6 7 10,4
25-29 20 18,9 13 15,1 23 17,2 11 11,6 9 13,4
30-34 16 15,1 17 19,8 24 17,9 19 20,0 5 7,5
35-39 9 8,5 14 16,3 17 12,7 10 10,5 10 14,9
40-44 11 10,4 3 3,5 10 7,5 9 9,5 10 14,9
45-49 5 4,7 5 5,8 6 4,5 7 7,4 3 4,5
50-54 6 5,7 4 4,7 5 3,7 2 2,1 3 4,5
55-59 7 6,6 4 4,7 6 4,5 7 7,4 1 1,5
60-64 2 1,9 0 0,0 2 1,5 2 2,1 2 3,0
65-69 3 2,8 2 2,3 6 4,5 1 1,1 0 0,0
70-74 1 0,9 1 1,2 1 0,7 2 2,1 2 3,0
75-79 1 0,9 1 1,2 1 0,7 3 3,2 2 3,0
80 y más 1 0,9 1 1,2 2 1,5 2 2,1 1 1,5
Total general 106 100,0 86 100,0 134 100,0 95 100,0 67 100,0
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, seccional Bolívar, Unidad Básica de Cartagena
Al observar el comportamiento por sexo 
durante todos los años de análisis, se evidenció que 
el sexo masculino fue el que aportó la mayor pro-
porción de muertes como consecuencia de tec en 
Cartagena, siendo el 2007 el que mayor proporción 
de muertes aportó, y el 2008 cuando esta propor-
ción fue menor. Al analizar la razón de masculini-
dad de las muertes por esta causa, se encontró: 2007 
(25,5); 2008 (7,6); 2009 (9,3); 2010 (8,5), y 2011 (10,1). 
Es decir, para el inicio del período de estudio, por 
cada mujer que fallecía a causa de tec, 25 hombres 
fallecían por esta causa; finalizando el período de 
estudio en una razón 10,1, esto es, por cada mujer 
que fallecía por tec, 10 hombres lo hacían por la 
misma causa (véase tabla 2). 
Tabla 2. Distribución de los traumas craneoencefálicos 
según año de ocurrencia y sexo, ocurridos en Cartagena 
durante el período de 2007-2011
Año
Hombre Mujer
Porcentaje ic95 % Porcentaje ic95 %
2007 96,2 (90,6-98,9) 3,8 (10,3-9,3)
2008 88,4 (81,0-95,7) 11,6 (4,2-18,9)
2009 90,3 (84,9-95,6) 9,7 (4,3-15,0)
2010 89,5 (82,7-96,1) 10,5 (3,8-17,2)
2011 91,0 (83,4-98,6) 9,0 (1,3-16,5)
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses, seccional Bolívar, Unidad Básica de Cartagena
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La mayor proporción de victimas de tec fue-
ron reportadas en el estado civil unión libre (27,7 %), 
y soltero/a con el 23,2  %, después de la categoría 
“sin dato”, en la cual se reportan más del 25 % de los 
casos en todo el período de análisis (véase tabla 3). 
Cabe resaltar el importante número de casos de 
muerte por trauma craneoencefálico en el que no 
se registró el estado civil, por lo que la categoría “sin 
dato” es la que mayor proporción de casos repre-
senta en esta variable de análisis.
Tabla 3. Distribución de los traumas craneoencefálicos según estado civil, ocurridos en Cartagena durante el 
período de 2007-2011
Estado 
civil 
2007 2008 2009 2010 2011 Total general
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Sin dato 34 32,1 33 38,4 37 27,6 31 32,6 16 23,9 151 30,9
Unión libre 23 21,7 24 27,9 39 29,1 24 25,3 25 37,3 135 27,7
Soltero/a 26 24,5 17 19,8 31 23,1 24 25,3 15 22,4 113 23,2
Casado/a 21 19,8 11 12,8 24 17,9 14 14,7 9 13,4 79 16,2
Separado/a 2 1,89 1 1,16 2 1,5 1 1,1 2 3 8 1,6
Viudo/a 0 0 0 1 0,7 1 1,1 0 0 2 0,4
Total general 106 100 86 100 134 100 95 100 67 100 488 100
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, seccional Bolívar, Unidad Básica de Cartagena
En cuanto al lugar de ocurrencia, teniendo 
en cuenta la organización territorial del Distrito 
de Cartagena durante los cinco años de análisis, 
fue en las comunas 1, 4 y 11 donde se presentaron 
los hechos en los que hubo mayor proporción de 
defunciones a causa de trauma craneoencefálico 
con el 12,5%, 10,7% y 11,7%, respectivamente, acu-
mulando el 34 % del total de casos estudiados. Por 
otro lado, fue en las comunas 3, 7 y 15 en donde 
en menor proporción ocurrieron estos hechos, tal 
como lo muestra la tabla 4. 
Tabla 4. Distribución de los traumas craneoencefálicos ocurridos en Cartagena durante el período de 2007-2011 
según comuna de ocurrencia
Comunas
2007 2008 2009 2010 2011 Total general
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Comuna 1 19 17,9 11 12,8 12 9 12 12,6 7 10,4 61 12,5
Comuna 2 6 5,7 6 7 6 4,5 5 5,3 0 23 4,7
Comuna 3 1 0,9 3 3,5 2 1,5 2 2,1 3 4,5 11 2,3
Comuna 4 6 5,7 7 8,1 18 13,4 12 12,6 7 10,4 50 10,2
Comuna 5 6 5,7 9 10,5 14 10,4 5 5,3 4 6 38 7,8
Comuna 6 10 9,4 9 10,5 17 12,7 5 5,3 5 7,5 46 9,4
Comuna 7 2 1,9 2 2,3 5 3,7 2 2,1 2 3 13 2,7
Continúa en la pág. 14
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Comunas
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Comuna 8 4 3,8 5 5,8 3 2,2 3 3,2 5 7,5 20 4,1
Comuna 9 7 6,6 5 5,8 8 6 2 2,1 3 4,5 25 5,1
Comuna 10 2 1,9 5 5,8 9 6,7 6 6,3 3 4,5 25 5,1
Comuna 11 13 12,3 13 15,1 16 11,9 6 6,3 9 13,4 57 11,7
Comuna 12 9 8,5 4 4,7 1 0,7 5 5,3 8 11,9 27 5,5
Comuna 13 8 7,5 2 2,3 7 5,2 12 12,6 2 3 31 6,4
Comuna 14 4 3,8 2 2,3 11 8,2 5 5,3 4 6 26 5,3
Comuna 15 4 3,8 1 1,2 3 2,2 5 5,3 2 3 15 3,1
Sin dato 5 4,7 0 1 0,7 6 6,3 1 1,5 13 2,7
Sin localizar 0 0 2 2,3 1 0,7 2 2,1 2 3 7 1,4
Total general 106 100 86 100 134 100 95 100 67 100 488 100
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, seccional Bolívar, Unidad Básica de Cartagena
En la agrupación por comunas, es la localidad 
Histórica y Caribe Norte en la que ocurrió el 36,8 % 
(ic95% 27,1-46,4) de los hechos que ocasionaron tec 
fatales en el Distrito de Cartagena (véase tabla 5). 
Al tener en cuenta el comportamiento de los trau-
mas cráneo-encefálicos fatales al inicio del período 
2007-2008, es la localidad Histórica y Caribe en la 
que se presentan con mayor frecuencia este tipo de 
Tabla 5. Distribución de los traumas craneoencefálicos según localidad de ocurrencia, en Cartagena durante el 
período 2007-2011
Localida-
des
2007 n=106 2008 2009 2010 2011 Total general
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Histórica y  
Caribe Norte 36,8 (27,1-46,4) 40,7 (29,7-51,6) 29,9 (21,7-37,9) 31,6 (21,7-41,4) 31,3 (19,4-43,1) 33,8 (29,5-38,1)
Industrial de 
la Bahía 35,8 (26,2-45,4) 25,6 (15,7-35,3) 28,4 (20,3-36,3) 34,7 (24,6-44,8) 37,3 (24,9-49,6) 32,0 (27,7-36,2)
La Virgen y 
Turística 22,6 (14,2-31,0) 31,4 (21,0-41,7) 40,3 (31,6-48,9) 25,3 (15,9-34,5) 26,9 (15,5-38,2) 30,1 (25,9-34,2)
Sin localizar 4,7 (1,5-10,6) 2,3 (0,2-8,1) 1,5 (0,1-5,2) 8,4 (2,3-14,5) 4,5 (0,9-12,5) 4,1 (2,2-5,9)
Fuente: Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, seccional Bolívar, Unidad Básica de Cartagena
lesiones. Posteriormente, durante el 2009 es la loca-
lidad La Virgen y Turística la que presenta mayor 
proporción de estas lesiones, seguida finalmente, 
durante los años que abarca el período 2010-2011, 
la localidad Industrial de la Bahía. Este comporta-
miento refleja el movimiento que han tenido los inci-
dentes relacionados con la ocurrencia de los traumas 
craneoencefálicos en la ciudad.
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En cuanto a los factores asociados a la ocurren-
cia de estos hechos —principalmente consumo de 
alcohol y sustancias psicoactivas—, se evidenció un 
aumento progresivo de la prevalencia de los trau-
mas craneoencefálicos fatales en personas que se 
encontraban bajo el efecto de sustancias, tal como 
se muestra en la tabla 6.
En el análisis de la información —tal como 
se discrimina en la tabla 7—, el tec es debido en 
mayor proporción a lesiones perforantes por pro-
yectil de arma de fuego en un 56,8% (ic95% 
52,2-61,2) seguido de traumas contundentes por 
accidente de tránsito 32,4% (ic95% 28,1-36,6). En 
menor proporción, se encuentran las lesiones con-
tundentes con mecanismos diferentes a accidentes 
de tránsito, y objeto corto contundente y punzante, 
con una distribución del 9,6%, el 0,8% y el 0,4% del 
total de casos analizados.
Teniendo en cuenta lo anterior y los hallazgos 
de la tabla 8, las lesiones por accidente de tránsito 
se enmarcan en tres escenarios de tipos de muerte, 
los cuales deben ser descritos independientemente 
por su incidencia en el mecanismo de la lesión. 
Entre estos mecanismos, se encuentran los homici-
dios en un 58,8% (ic95% 54,3 – 63,2), accidentales 
38,5% (ic 95% 34,1 – 42,9) y, en menor propor-
ción, los tipos de muerte suicidio e indeterminada.
Tabla 6. Distribución del antecedentes de consumo 
de alcohol o estupefacientes en personas víctimas de 
los traumas craneoencefálicos fatales ocurridos en 
Cartagena durante el período 2007-2011
Año
Positivo Negativo 
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2007 6,6 (1,4-11,8) 93,4 (86,9-97,9)
2008 8,1 (1,7-14,5) 91,9 (85,5-98,2)
2009 8,9 (3,7-14,1) 91,0 (85,8-96,2)
2010 9,5 (3,0-15,8) 90,5 (84,1-96,9)
2011 16,4 (6,8-26,0) 83,6 (73,9-93,1)
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses, seccional Bolívar, Unidad Básica de Cartagena
A continuación, se describen las caracterís-
ticas generales de los traumas cráneo-encefálicos 
fatales según causa de la lesión.
En los accidentes de tránsito, en cuanto a la 
ubicación anatómica de los traumas craneoencefá-
licos, se observó que la localización más frecuente 
es supratentorial en el 82,8% de los casos, e infra-
tentorial en el 16,7%, comportamientos que están 
relacionados con los mecanismos de lesión o causas 
descritas previamente. 
Tabla 7. Distribución de los traumas craneoencefálicos según tipo de lesión, ocurridos en Cartagena durante el 
período 2007-2011
Tipo de 
lesión
2007 n=108 2008 n=86 2009 n=134 2010 n=94 2011 n=66 Total general n=488
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Proyectil  
arma  
de fuego 
55,5 (48,7-65,3) 45,3 (34,2-56,4) 64,1 (55,6-72,3) 58,5 (48,01-69,0) 59 (46,4-71,7) 57,1 (52,6-61,6)
Contun-
dente at* 31,4 (22,2-40,7) 50 (38,8-61,1) 29,1 (21,0-37,2) 31,9 (21,9-41,8) 22,7 (11,8-33,5) 32,9 (28,7-37,2)
Contun-
dente 12,9 (6,1-19,7) 4 (1,2-11,4) 5,9 (1,6-10,3) 9,6 (3,09-16,0) 16,6 (6,9-26,4) 9,4 (6,7-12,1)
Corto- 
contun-
dente
0 0 0 0 0,7 (0,02-4,1) 0 0 0 0 0,2 (0,0-1,1)
Corto- 
punzante 0 0 0 0 0  0 0 0 1,5 (0,0-8,15) 0,2 (0,0-1,1)
AT = Accidente de tránsito 
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, seccional Bolívar, Unidad Básica de Cartagena
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En cuanto al lugar de ocurrencia, el 98,6% de 
estos traumas ocurrieron en la vía pública, y un 
1,4% en el área rural, comportamiento esperado 
si se tiene en cuenta la distribución geográfica del 
Distrito de Cartagena. 
Las lesiones craneoencefálicas secundarias a 
accidentes de tránsito, se caracterizaron con relación 
a la circunstancia del hecho de la siguiente manera: 
la desobediencia de las señales de tránsito peatonales 
en un 77,6% (ic95% 70,8-84,3) para todo el período; 
posibles fallas mecánicas 12,4% (ic95% 7,01-17,8) y 
embriaguez 6,2% (ic95% 2,1-10,2). Llama la atención 
que al inicio del período 2007-2008 la circunstancia 
“posibles fallas mecánicas” tenía mayor proporción, 
y fue disminuyendo progresivamente, aumentando 
paralelamente la desobediencia de las señales de trán-
sito peatonales, tal como se evidencia en la tabla 9.
En general, la mayor proporción de tec fatales 
fueron reportados en peatones en un 42,8% (ic95% 
34,9-50,8), seguido de conductores con un 41,6% 
(ic95% 33,6 – 49,5), acompañantes, y acompañante 
de motocicletas (estos dos últimos con menor fre-
cuencia). Durante el período de análisis se observan 
comportamientos variables, siendo al inicio y al final 
del período los conductores quienes aportaban la 
mayor proporción de lesiones con el 44,1%, y a mitad 
de período fueron los peatones con el 46,1-50%, tal 
como lo muestra la tabla 10.
Tabla 8. Distribución de los traumas craneoencefálicos según tipo de muerte, ocurridos en Cartagena durante el 
período 2007-2011
Aparente 
tipo de 
muerte
2007
 n=106
2008 
n=86
2009 
n=134
2010 
n=95
2011
 n=67
Total general 
n=488
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Homicidios 55,7 (45,7-65,5) 41,9 (30,8-52,8) 66,4 (58,0-74,7) 60 (49,6-70,3) 68,7 (56,8-80,5) 58,8 (54,3-63,2)
Accidentales 42,5 (32,5-52,3) 55,8 (44,7-66,8) 32,1 (23,8-40,3) 33,7 (23,6-43,7) 29,9 (18,1-41,5) 38,5 (34,1-42,9)
Suicidio 0 0 2,3 (0,2-8,1) 1,5 (0,1-5,2) 6,3 (0,8-11,7) 1,5 (0,0-8,0) 2,3 (0,8-3,6)
Indetermi-
nada 1,9 (0,2-6,6) 0 0 0 0 0 0 0 0 0,4 (0,0-1,4)
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, seccional Bolívar, Unidad Básica de Cartagena
16,7 %
(ic95 % 12,2-21,2)
Mixtas
0,3 %
(ic95 % 0,09-1,9)
82,8 %
(ic95 % 78,3-87,4)
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Tentorium
Infratentorial
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Figura 2. Distribución de los traumas craneoencefálicos según localización, ocurridos en Cartagena durante el período de 2007-2011
Fuente: adaptado de [6]
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Tabla 9. Distribución de los traumas craneoencefálicos en accidentes de tránsito según circunstancia del hecho, 
ocurridos en Cartagena durante el período de 2007-2011
Circuns-
tancia del 
hecho 
2007 n=34 2008 n=43 2009 n=39 2010 n=30 2011 n=15 Total general n=161
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Desobedien-
cia señales 
de tránsito 
peatonales
76,4 (60,7-92,1) 67,4 (52,3-82,6) 84,6 (72,0-97,2) 76,6 (59,8-93,4) 93,3 (68,0-99,8) 77,6 (70,8-84,3)
Posibles fallas 
mecánicas 17,6 (6,7-34,5) 18,6 (5,8-31,4) 10,2 (2,8-24,2) 6,6 (0,8-22,1) 0 0 12,4 (7,01-17,8)
Embriaguez 5,8 (0,7-19,6) 9,3 (2,5-22,1) 0 0 13,3 (3,7-30,7) 0 0 6,2 (2,1-10,2)
Malas 
condiciones 
de la vía o 
ambientes
0 0 2,3 (0,0-12,8) 5,1 (0,6-17,3) 0 0 0 0 1,8 (0,3-5,3)
Desconocido 0 0 2,3 (0,0-12,8) 0 0 3,3 (0,0-17,2) 6,6 (0,1-31,9) 1,8 (0,3-5,3)
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, seccional Bolívar, Unidad Básica de Cartagena
Tabla 10. Distribución de los traumas craneoencefálicos en accidentes de tránsito según condición de la víctima, 
ocurridos en Cartagena durante el período de 2007-2011 
Condición 
de la víc-
tima 
2007 n=34 2008 n=43 2009 n=39 2010 n=30 2011 n=15
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Peatón 41,1 (23,1-59,1) 39,5 (23,7-55,3) 46,1 (29,2-63,1) 50 (30,4-69,5) 33,3 (11,8-61,6)
Conductor (a) 44,1 (25,9-62,2) 44,1 (28,1-60,1) 35,8 (19,5-52,2) 10 (20,8-59,1) 46,6 (21,2-73,4)
Acompañante 0 0 16,2 (4,1-28,4) 7,6 (1,6-20,8) 3,3 (0,08-17,2) 0 0
Acompañante 
motocicleta 14,7 (4,9-31,5) 0 0 7,6 (1,6-20,8) 0 0 6,6 (0,1-31,9)
No aplica 0 0 0 0 2,5 (0,0-13,4) 6,6 (0,8-22,0) 13,3 (1,6-40,4)
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, seccional Bolívar, Unidad Básica de Cartagena
Fue la motocicleta el vehículo involucrado en 
mayor proporción durante todo el período de aná-
lisis con el 64% del total de los traumas, seguido 
de automóvil/taxi con el 18,6% (véase la tabla 11). 
La motocicleta, durante el período que comprende 
del 2007 al 2011, presentó la mayor proporción de 
accidentes. Durante el 2008 se presentó una mayor 
proporción de muertes en las que estuvieron 
involucrados automóviles y taxis, tal como se 
muestra en la tabla 11.
Las lesiones supratentoriales fueron las más 
frecuentes de los tec fatales en el 92,5% de los 
casos (ic95% 88,1-96,9), seguidas de las infraten-
toriales. Finalmente, las mixtas, las cuales durante 
el período se reportaron en menor proporción, tal 
como lo muestra la tabla 12. 
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Tabla 11. Distribución de los traumas craneoencefálicos en accidentes de tránsito según circunstancia del hecho, 
ocurridos en Cartagena durante el período de 2007-2011
Vehículo 
involucrado 
2007 n=34 2008 n=43 2009 n=39 2010 n=30 2011 n=15 Total general n=161
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Moto 24 70,6 22 51,2 25 64,1 20 66,7 12 80 103 64
Automóvil/taxi/van 3 8,8 13 30,2 9 23,1 4 13,3 1 6,7 30 18,6
Sin dato 3 8,8 2 4,7 1 2,6 3 10 2 13,3 11 6,8
Bus/buseta 1 2,9 2 4,7 2 5,1 1 3,3 0 0 6 3,7
Camión 1 2,9 3 7 0 0 0 0 0 0 4 2,5
Desconocido (a) 2 5,9 0 0 2 5,1 0 0 0 0 4 2,5
Patrulla 0 0 0 0 0 0 1 3,3 0 0 1 0,6
Tractomula 0 0 1 2,3 0 0 1 3,3 0 0 2 1,2
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, seccional Bolívar, Unidad Básica de Cartagena
Tabla 12. Distribución de los traumas craneoencefálicos 
en accidentes de tránsito según circunstancia del hecho, 
ocurridos en Cartagena durante el período de 2007-2011
Año
Infratentorial Supratentorial Mixta
Pr
op
or
ci
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ic
95
 %
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ic
95
 %
Pr
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or
ci
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95
 %
2007 5,8 (0,7-19,6) 91,1 (76,3-98,1) 2,9 (0,0-15,3)
2008 0 0 95,2 (84,1-99,4) 4,8 (0,6-15,8)
2009 5,1 (0,6-17,3) 92,3 (79,1-98,4) 2,5 (0,0-13,4)
2010 10 (2,1-26,5) 90 (73,4-97,8) 0 0
2011 6,6 (0,16-31,9) 93,3 (68,0-99,8) 0 0
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses, seccional Bolívar, Unidad Básica de Cartagena
En cuanto al manejo hospitalario, se evidenció 
que el 69,9% (ic95% 65,7-74,0) de las víctimas de tec 
fatales no alcanzaron a recibir ningún tipo de asisten-
cia médica, un indicador de la gravedad de las lesiones. 
Durante los años 2008-2010, la proporción de vícti-
mas que no recibió manejo hospitalario era mayor con 
respecto a lo observado en el 2011, en que el 40,3% de 
las víctimas recibió atención hospitalaria antes de su 
deceso (véase tabla 13). 
Tabla 13. Distribución de los traumas craneoencefálicos 
en accidentes de tránsito según manejo hospitalario, 
ocurridos en Cartagena durante el período de 2007-2011
Año
Atención hospitalaria Sin atención 
Porcentaje ic95 % Porcentaje ic95 %
2007 32,1 (22,7-41,4) 67,9 (58,5-77,2)
2008 24,4 (14,7-34,0) 75,6 (65,9-85,2)
2009 27,6 (19,6-35,5) 72,4 (64,4-80,3)
2010 29,5 (19,7-39,1) 70,5 (60,8-80,2)
2011 40,3 (27,8-52,7) 59,7 (47,2-72,1)
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses, seccional Bolívar, Unidad Básica de Cartagena
De las víctimas que recibieron atención hospi-
talaria, el promedio de días de manejo médico fue 
de 4,1 días (de +/-7,9), siendo el mínimo de días de 
atenciones requeridas 1, y el máximo de 68. Al obser-
var el comportamiento de los días de hospitalización 
por agrupaciones, es el grupo de 1-4 días en el que 
se encuentra la mayor proporción de víctimas antes 
de su deceso, indicador que refleja la gravedad de las 
lesiones con el 76%, seguido del grupo 5-9 días con 
el 12,3%, tal como lo muestra la tabla 14. 
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Tabla 14. Distribución de los traumas craneoencefálicos en accidentes de tránsito según días de manejo/estancia 
hospitalaria, ocurridos en Cartagena durante el período de 2007-2010
Días de  
hospitalización
2007 
n=33
2008 
n=21
2009 
n=37
2010 
n=28
2011 
n=27
Total general 
n=146
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1-4 27 81,8 15 71,4 31 83,8 18 64,3 20 74,1 111 76
4-9 3 9,1 3 14,3 2 5,4 7 25 3 11,1 18 12,3
10-14 3 9,1 2 9,5 2 5,4 2 7,1 3 11,1 12 8,2
Más de 15 días 0 0 1 4,8 2 5,4 1 3,6 1 3,7 5 3,4
Total general 33 100 21 100 37 100 28 100 27 100 146 100
Nota. Estadísticas descriptivas de días de hospitalización x media 4,1 de+/- 7,9 días, mediana 1,5, min 1 máximo 67.
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, seccional Bolívar, Unidad Básica de Cartagena
En cuanto a la tendencia de las defunciones 
secundarias con relación al trauma craneoencefá-
lico, se observa una consistencia en los grupos afec-
tados durante todos los años analizados. Se encontró 
que las mayores tasas de mortalidad se da en los gru-
pos de edad 20-24, 25-29 y 30-34 años (véase figu-
ras 3 a 7), excepto para el 2011 (figura 7), cuando la 
mayor tasa de mortalidad se encuentra en el grupo 
de 35-39, hallazgo importante en temas de salud 
pública si se tiene en cuenta que es una proporción 
de la población económicamente productiva. 
En todos los años de análisis, se evidencian 
tasas importantes en los grupos extremos, 0-4 
años (infancia), así como de 65 y más años de edad 
(adulto mayor), situación que pone en evidencia la 
vulnerabilidad de esta población ante los hechos en 
los que puede ocurrir un trauma craneoencefálico. 
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Figura 3. Tendencia de la mortalidad por traumas 
craneoencefálicos fatales según grupos de edad, ocurridos en 
Cartagena durante el 2007
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses, seccional Bolívar, Unidad Básica de Cartagena
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Figura 4. Tendencia de la mortalidad por traumas 
craneoencefálicos fatales según grupos de edad, ocurridos en 
Cartagena durante el 2008
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses, seccional Bolívar, Unidad Básica de Cartagena
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Figura 5. Tendencia de la mortalidad por traumas 
craneoencefálicos fatales según grupos de edad, ocurridos en 
Cartagena durante el 2009
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses, seccional Bolívar, Unidad Básica de Cartagena
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Figura 6. Tendencia de la mortalidad por traumas 
craneoencefálicos fatales según grupos de edad, ocurridos en 
Cartagena durante el 2010
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses, seccional Bolívar, Unidad Básica de Cartagena
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Figura 7. Tendencia de la mortalidad por traumas 
craneoencefálicos fatales según grupos de edad, ocurridos en 
Cartagena durante el 2011
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses, seccional Bolívar, Unidad Básica de Cartagena
Al comparar la tendencia de mortalidad por 
año y grupos de edad durante el período de estudio, 
se evidenció que durante el rango que abarca el 2007 
y el 2009, hubo mayores tasas específicas y generales 
de mortalidad por trauma craneoencefalico (figuras 
3 y 5), comportamiento que se expresó en la figura 1. 
Esta situación evidencia la amplitud de grupos 
de edad afectados por este tipo de trauma, así como la 
persistencia en el tiempo de importantes tasas de 
mortalidad, lo cual sugiere la persistencia del tipo y 
los mecanismos de muerte que lo anteceden. 
Discusión
Cartagena es una ciudad situada en el Caribe colom-
biano, la cual cuenta con 845 801 habitantes, de 
acuerdo con el último censo realizado por el dane 
en 2005 [7]. Presenta tasas de tec fatal que osci-
laron entre 7-14 /100  000 hab./año, en el período 
estudiado. En la literatura consultada, los estudios 
encontrados no son comparables, puesto que se 
tomaron en cuenta tec fatal y no fatal; en nuestro 
estudio solo se consideraron los traumas fatales.
Otra razón es que los estudios corresponden a 
países, es decir, se tomó en cuenta para su realiza-
ción a toda la población de un territorio. Así, encon-
tramos estudios realizados en Suiza, en los cuales el 
64% de todos los pacientes con trauma presentaba 
trauma cráneo-encefálico con un porcentaje de mor-
talidad del 26,2% [8]. En Austria, la incidencia es de 
303/100 000 hab./año, con una tasa del 3,6% y mor-
talidad del 11/100 000 hab./año [9]. En Holanda, la 
incidencia de 213/100 000 hab./año [10]. En Suecia, 
la incidencia es de 546/100  000 hab./año, con una 
mortalidad del 0,7% [11]. En Noruega, en el 2007, 
con 270 autopsias por trauma en el país, la inci-
dencia fue de 10/100 000 hab./año, de los cuales el 
67% correspondieron a tec [12]. La incidencia por 
sexos es similar en todos los estudios, en los cuales 
el trauma en general y el tec son más frecuentes en el 
sexo masculino. En cuanto a los grupos etáreos, en 
la mayoría de las publicaciones encontradas se rela-
cionan con el tipo de injuria: hay picos de incidencia 
en adultos jóvenes de 0-24 años y en personas mayo-
res de 65 años. En el primer caso, debidas a acciden-
tes, ya sean deportivos o de tránsito [13-16], y en las 
personas mayores por caídas principalmente, segui-
das de suicidios [1-2, 8-10, 17], lo cual contrasta con 
nuestros resultados, en los cuales la principal causa 
se debe a heridas por arma de fuego; en los grupos de 
30 a 39 años, debidas a homicidios, seguidas de acci-
dentes de tránsito. En Qatar, un estudio revela mor-
talidad del 11% en población adolescente y adultos 
jóvenes, debida principalmente a accidentes [18]. En 
países en vías de desarrollo también se ha convertido 
en un problema que ha suscitado interés, aunque en 
algunos casos no ha sido posible obtener estadísticas 
por problemas técnicos y de infraestructura [19-22]. 
En otros entornos —como, por ejemplo, algunos sec-
tores rurales de la India—, alcanza una mortalidad 
del 6,4%, aunque reconocen que hay subregistro [23].
Conclusiones
El tec fatal en Cartagena de Indias durante el período 
2007-2011, tuvo una tasa de 7-14 por 100 000 habitan-
tes al año, con mayor incidencia de 20 a 39 años de 
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edad, lo cual constituye un hallazgo de importancia 
en salud pública, teniendo en cuenta que son edades 
productivas, siendo el sexo masculino con más fre-
cuencia involucrado, independiente de la causa. 
Ocurre en mayor proporción a causa de lesio-
nes perforantes con proyectiles de arma de fuego, 
seguidas de lesiones producidas en accidentes de 
tránsito, en las cuales la condición de peatón fue 
la más frecuentemente afectada, y la motocicleta el 
vehículo involucrado en la mayoría de los casos. Los 
factores asociados a la ocurrencia de estos hechos 
fueron, principalmente, consumo de alcohol y sus-
tancias psicoactivas. Sin embargo, este estudio no 
permite establecer la relación que existe entre estos 
hechos, ya que puede deberse a que son las sustancias 
que con más frecuencia se investigan. Las lesiones se 
localizaron principalmente a nivel supratentorial, ya 
fuese accidental u homicida; no obstante, este com-
portamiento se debe analizar a la luz del estudio de 
mecanismo de lesión en todos los casos, así como el 
uso de elementos de protección cuando se trate de 
accidentes de tránsito. De las víctimas que recibieron 
atención hospitalaria, el promedio de días de manejo 
medico fue de 4,1; el 69,9% de las víctimas fallece 
en el lugar de los hechos. Las localidades en las que 
se presentaron los hechos con más frecuencia fue-
ron la 1, 4 y 11, hallazgo que amerita ahondar en los 
factores sociales, culturales o de cualquier otro tipo 
que pudiesen incidir en estos hallazgos. Por último, 
es necesario enfatizar en la calidad y la completitud 
de los registros en la institución, lo cual permita un 
mejor abordaje de los fenómenos objeto de estudio. 
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